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集束化护理在脑梗死患者并发症预防中的效果分析 
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【摘要】目的 研究集束化护理在脑梗死患者并发症预防中的效果。方法 选择 2021 年 1 月-2022 年 1
月本科室收治的 58 例脑梗死患者，采用平均分配法将其分为实验组与对照组。结果 实验组神经功能缺损、

生活自理能力、生存质量评分有优势，并发症发生率低，满意度高，P＜0.05。结论 集束化护理效果显著，

可改善患者的临床症状，值得应用。 
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【Abstract】Objective To study the effect of conclusions in the prevention of complications in patients with 
cerebral infarction. Methods 58 patients with a cerebral infarction patients who were treated in the undergraduate 
room from January 2021 to January 2022 used the average distribution method to divide them into the experimental 
group and control group. Results There are advantages in the test of nerve function, self -care ability, and quality of 
survival in the experimental group. The incidence of complications is low, and the satisfaction is high. P <0.05. 
Conclusion The effect of conclusions is significant, which can improve the clinical symptoms of patients and is 
worth applying. 
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近些年，我国人口老龄化问题较严重，导致脑

梗死的发病率越来越高，已经成为威胁人类健康主

要疾病[1]。因为患者年龄较大，机体抵抗力与免疫

功能都有所下降，再加上脑梗死的发生，会导致其

他功能障碍的发生[2]。集束化护理是临床上实施的

一种新型护理方案，以护理理论为基础，为患者采

取一系列的护理措施，积极改善预后[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 1 月-2022 年 1 月本科室收治的 58

例脑梗死患者，采用平均分配法将其分为实验组与

对照组，每组 29 例。对照组男 13 例，女 16 例，平

均年龄（70.48±3.29）岁；实验组男 12 例，女 17
例，平均年龄（70.59±3.52）岁，一般资料对比（P
＞0.05）。 

纳入标准：①符合临床脑梗死诊断标准；②患

者临床资料完整；③患者需要接受静脉溶栓治疗；

④家属签署同意书。 
排除标准：①伴有心脏、肝脏、肾脏等器官受

损或功能障碍患者；②伴有心肌梗死或脑梗死患者；

③伴有中枢神经系统肿瘤患者；④近期存在严重出

血患者。 
1.2 方法 
对照组：患者采取常规护理方案，在开展治疗

措施之前，向患者与家属详细说明疾病治疗相关知

识与治疗禁忌症等，依据患者的实际情况确定患者

的治疗方案，在治疗后及时向患者与家属讲解相关

注意事项，叮嘱患者治疗后 24 小时之内应绝对卧

床，并做好生命体征与病情监护工作。 
实验组：患者采取集束化护理方案，具体为：
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（1）创建集束化护理小组：组内成员包括科室内护

士长、主治医师与护士，应先组内成员进行相关培

训，要求所有成员都应熟练掌握疾病治疗与护理知

识，不断提高自身专业技能。（2）囧安康教育：定

期为患者的发放疾病宣传手册或者多媒体视频，向

患者宣传疾病治疗知识与注意事项，进一步提高患

者与家属对疾病的了解程度，并向患者讲解及时规

范化治疗的重要性，继而提高患者对治疗的积极性，

提升生存质量。（3）并发症预防与康复护理：治疗

后护理人员应该密切监测患者病情与生命体征变

化，如有异常及时通知医生；为患者制定合理的饮

食方案，确保患者有足够的营养物质摄入；待患者

病情稳定后，指导患者尽早下床活动，进行早期肢

体功能锻炼，来改善活动能力，加速身体康复进度。

（4）家属支持：护理人员应该与患者家属建立有效

的沟通，取得家属的支持与信任，让家属参与到患

者的护理工作中，稳定患者的情绪，在治疗期间，

家属应该多理解、关心患者。 
1.3 观察指标 
（1）比较神经功能缺损及生活自理能力，自理

能力采用 Barthel 评分系统[4]，满分 100 分，分数越

高，自理能力越好。神经功能缺损采用美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）[5]，总分为 42 分，分

数越低，神经功能缺损程度越轻。（2）比较护理满

意度。（3）比较并发症发生情况。（4）比较生存

质量。 
1.4 数据分析 
用 SPSS20.0 软件进行对数据的统计和整理，计

量资料用（x±s）来表示，计数资料运用卡方来检

验，p＜0.05,差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较神经功能缺损及生活自理能力 
护理前实验组神经功能缺损评分（20.23±2.22）

分，生活自理能力评分（62.32±5.84）分；对照组

神经功能缺损评分（20.56±2.36）分，生活自理能

力评分（62.68±5.04）分。对比结果显示，神经功

能缺损评分（T=0.5485，P=0.5855），生活自理能

力评分（T=0.2513，P=0.8025），无统计学差异，P
＞0.05。 

护理后实验组神经功能缺损评分（5.05±1.22）
分，生活自理能力评分（85.47±3.03）分；对照组

神经功能缺损评分（9.38±1.42）分，生活自理能力

评分（74.82±2.11）分。对比结果显示，神经功能

缺损评分（T=12.4553，P=0.0000），生活自理能力

评分（T=15.5329，P=0.0000），实验组神经功能缺

损评分较低，生活自理能力评分较高，两组数据有

统计学差异，P＜0.05。 
2.2 比较护理满意度 
实验组非常满意 20 例，占比 68.97%（20/29），

满意 7 例，占比 24.14%（7/29），不满意度 2 例，

占比 6.90%（2/29），总满意度为 93.10%（27/29）；

对照组非常满意 13 例，占比 44.83%（13/29），满

意 7 例，占比 24.14%（7/29），不满意度 9 例，占

比 31.03%（9/29），总满意度为 68.97%（20/29）。

对比结果显示，χ2=5.4971，P=0.0190，实验组护理

总满意度高于对照组，P＜0.05。 
2.3 比较并发症发生情况 
实验组并发症总发生率低于对照组，P＜0.05，

见表 1。 
2.4 比较生存质量 
实验组生理（13.26±3.55）分，环境（12.13±

2.47）分，独立性（11.05±2.90）分，心理（13.19
±2.52）分，社会关系（12.03±2.50）分；对照组

生理（9.16±2.06）分，环境（10.89±2.05）分，独

立性（9.25±2.33）分，心理（9.45±1.03）分，社

会关系（10.42±2.42）分，实验组各项评分高于对

照组，生理（T=5.4714，P=0.0000），环境（T=2.1159，
P=0.0387），独立性（T=2.6502，P=0.0104），心理

（T=7.5246，P=0.0000），社会关系（T=2.5344，
P=0.0140），差异显著，P＜0.05。 

表 1 比较并发症发生情况（n/%；例） 

组别 例数 口腔出血 颅内出血 消化道出血 总发生率 

实验组 29 1（3.45%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.45%） 

对照组 29 2（6.90%） 1（3.45%） 3（3.33%） 6（10.34%） 

χ2 - - - - 4.0616 
P - - - - 0.0438  
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3 讨论 
脑梗死是临床上比较常见的一种急性缺血性脑

血管疾病，在临床上有着比较高的发病率、致残率

与复发率，症状轻的患者预后比较好，症状严重的

患者随时都会有生命危险，因此，对患者进行早期

治疗十分重要[6]。患者在发病 4.5h 之内可以通过静

脉溶栓的方式进行治疗，为患者创建静脉通道，将

溶栓药物输注到患者体内，但是，治疗后患者可能

会出现不同程度的并发症，例如消化道出血、颅内

出血、口腔出血等，在溶栓治疗后患者需要绝对卧

床休息，就会导致患者心理上出现负面情绪，对后

续治疗产生不利影响，也影响着疾病的恢复[7]。 
近些年，对脑梗死患者采取有效的护理干预，

能够改善患者心理与生理等方面的问题，其中集束

化护理的应用效果较显著，此种护理方式主要是以

护理理论为基础，对患者开展针对性护理干预[8]。

将集束化护理应用与脑梗死患者的治疗当中，通过

创建集束化护理小组，并对组内成员进行系统化的

培训，促使整个工作流程更加标准，可提高医护人

员的专业技能与责任感，进一步提高护理质量。因

为脑梗死患者具有较高的致残率，自我形象会发生

巨大的改变，患者在心理上会出现自卑感，导致心

理压力增加，长期处于此种状态下，患者就会出现

明显焦虑、抑郁情绪，随之生存质量会大幅度下降。

本文研究中，实验组患者的采用的是集束化护理，

结果显示，护理后实验组神经功能缺损评分较低，

生活自理能力评分较高；并发症发生率低于对照组；

护理总满意度、生存质量评分高于对照组，P＜0.05。
集束化护理小组成员与患者创建有效的沟通，并全

面了解患者的实际需求，通过播放相关视频、发放

宣传手册等方式，向患者讲解疾病发生的原因、治

疗方式与预后等知识，让患者能够进一步了解疾病，

缓解心理上出现的负面情绪，帮助患者树立治疗的

自信心，促使其能够积极主动参与到护理工作中[9]。

同时，集束化护理的实施，还能有效预防多种并发

症的发生，在溶栓治疗后，护理人员应该密切监测

患者生命体征、意识状态、瞳孔、四肢肌力等情况

变化，如有异常，及时配合医生开展治疗，确保患

者治疗安全[10-14]。 
综上所述，脑梗死患者在临床护理期间，采用

集束化护理效果更为显著，值得推广应用。 
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